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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارﺛـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ در ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ 
 در اﻳـﺮان ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑـﻮﻳﮋه ﻧـﻮع ﺑﺘـﺎ از .ﻫﺎﺳـﺖ  ﺑﻴﻦ اﻧـﺴﺎن 
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﻓﺎرس، ﺳﻴﺴﺘﺎن 
 ﻫـﺰار 32 در ﺣـﺪود .و ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ 
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑـﻪ 
 در. ﻮدــﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷ ﻧﻔ0051ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 
 ﺪه، ﻳﻚــﺎﺧﺘﻪ ﺷـ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻨ51/3 ﺮــواﻗﻊ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫ
 
   .(1) ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻮردـﻣ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎري، ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه اي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ارﺛـﻲ 
ﻇﻬـ ــﻮر آن در ﺳـ ــﺎﻟﻬﺎي اول زﻧـ ــﺪﮔﻲ، اﺣﺘﻤـ ــﺎل ﺑـ ــﺮوز 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻧﻴـﺎز ﻣـﺪاوم ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن و  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺛﻴﺮات ﻣﻬﻤـﻲ را ﺑـﺮ رﺷـﺪ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺎدﺳـﻔﺮال ﺗـ
   ﺧــﺎﻧﻮاده  ﺑــﺎ ﺳــﺎﻳﺮ اﻋــﻀﺎآﻧﻬــﺎ ﺗﺎﻻﺳــﻤﻴﻚ و ارﺗﺒــﺎط
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑـﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل . ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ارﺛﻲ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن روان . ﺳﻼﻣﺖ روان اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺎدران ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﺬارد 
درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻴﻚ 
 . ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮاﺟﻌ
 ﻣﺎدر ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
و دوﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ را ( QHG82) ﻓﺎرﺳﺎن، دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮔﻠـﺪﺑﺮگ (ع) ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا (س)ﻫﺎﺟﺮ
ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ( QHG82) در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 32ﺪ و اﻓـﺮاد داراي ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧ 
 ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻫﻔﺘﮕﻲ 8ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ t، ﭘﻴﺮﺳﻮن، AVONAﻫﺎي آﻣﺎري    و آزﻣﻮنSSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . زوﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪt و
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ روان در : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻦ دو ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( >P0/50. )ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺳـﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒـﺎﻃﻲ وﺟـﻮد ﺑﻌﻼوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (.<P0/50. )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  .ﻧﺪارد 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد و  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ارﺗﻘﺎء اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .وان، ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ر :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﺛﻴﺮات ﺎﺗ ـﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ،  ﺑﻪ ﻋﻼوه اﺑﺘﻼ . (2)ﻣﻲ ﮔﺬارد 
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
ﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از ﻫ ـ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
   ،ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﺧـﺸﻢ  ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز واﻛـﻨﺶ ﻣﺮگ زود رس 
 ﺗـﻨﺶ ﻓـﺮاوان در ﻓـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر و  ﮔﻮﺷـﻪ ﮔﻴـﺮي و ،ﻧﺎ اﻣﻴﺪي 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده . (3) ﺧﺎﻧﻮاده اش ﻣـﻲ ﮔـﺮدد اﻋﻀﺎ
آن ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﻋـﻀﺎي  ،اﺳـﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺴﺘﻪ 
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ داﺷﺘﻪ و وﺟﻮد ﻳﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادران او ﻧﻴـﺰ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و 
  .(4) ي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﮔﺮددرواﺑﻂ اﻋﻀﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎ 
ر ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﻓـﺸﺎر ﻋـﺼﺒﻲ و ﻛﻮدك ﻧﺎﺗﻮان د 
اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻮﻳﮋه در  .اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻣﺎدران ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ را در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﻛـﻮدك ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه داﺷـﺘﻪ و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺪر ﺧـﺎﻧﻮاده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ  .اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻤﻴﻚ ﺷــﺮﻗﻲ و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در ﻣ ــﺎدران ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺗﺎﻻﺳ  ــ
داري ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
اﻳﻦ ﻣﺎدران و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺷﺎره 
  ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺸﻜﻼت روﺣ ــﻲ و رواﻧ ــﻲ اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه از ﻣ ــﺎدران 
اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ از  .(5) ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺟﻤﻠﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻻﻳﻨﻔـﻚ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻌﻨﻮان ﭼﺎﻟﺸﻲ در ﻣ 
  . (6) ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻏﻠـﺐ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺨـﺼﻮص 
اﻳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ اﺣـﺴﺎس . اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ارﺛﻲ در ﻛﺎر ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ  .ﺧﻮد ﺑﺎ اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻨﺎر ﻣﻲ آﻳﻨﺪ 
اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه دﭼـﺎر ﻏﻔﻠـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه و ﮔـﺎﻫﻲ از ﺷـﺪت 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد  .ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ   ﺗﺪوﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳـﺖ ،ذﻛﺮ ﺷﺪه 
، ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺻﺤﻴﺢ در اﻣﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻮر 
 و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫـﺎي  ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻳ ـﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ و ارا ﻳﺷﻨﺎﺳﺎ
، ر ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﮔﺮدد  و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎ ﻻزم از ﻓﺮد 
  ﭼــﺮا ﻛــﻪ ﺑ ــﺪون ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻫﻤــﺔ اﺑﻌ ــﺎد ﺑﻴﻤــﺎري و ﺑ ــﻮﻳﮋه 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ آن ﻧﻤﻲ ﺗﻮان آراﻣﺶ و آﺳﺎﻳﺶ را 
  .(7)ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد 
از ﺟﻤﻠﻪ روش ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت 
  روﺣــﻲ و رواﻧــﻲ واﻟــﺪﻳﻦ ﻛــﻮدك ﺑﻴﻤــﺎر اﺳــﺘﻔﺎده از 
 .ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻮﻳﮋه ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  درﻣﺎن
روش درﻣـﺎﻧﻲ را در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ttedanreB .زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧـﺪ 
ﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ و ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ ﻮﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻣـ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل آن ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب  ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎري و راه 
ﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬ 
  .(8)ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﺸﺎن ﭘﻲ ﺑﺮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﻢ و ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن 
اﻧﺠ ــﺎم ﺟﻠ ــﺴﺎت ﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺼﻮص در ﺣ ــﻞ 
و از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺟﺘﻤـﺎع  ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ رواﻧﻲ ﮔﺮوه 
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ، ﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺮرﺳ 
ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻼﻣﺖ روان 
  . ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در دو  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﮔﺮوﻫـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز ﻫـﺎي ﻻزم . ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
 اﺑﺘـﺪا  ﻓﺎرﺳـﺎن (ع) ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺳﻴﺪاﻟـﺸﻬﺪا (س)ﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ درﻣﺎ
ﺑﻮدﻧ ــﺪ  ﭘ ــﮋوﻫﺶﺑ ــﻪ اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ ﻣﺎﻳ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ در 
: ﺑﺨـﺶ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو  .داده ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻪ 
 82)  ﺳـﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺷﻐﻞ، وﺿـﻌﻴﺖ درآﻣـﺪ، . ﺑﻮد( QHG
ر در ﺑﺨــﺶ ﻣ ــﺴﻜﻦ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻓﺮزﻧ ــﺪان ﺑﻴﻤــﺎر و ﺳــﻦ ﻣ ــﺎد 
 ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ ردﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮ 
 ﺣﻴﻄـﻪ، 4در را وﺿـﻌﻴﺖ روان  (QHG82 )ﺳﻼﻣﺖ روان 
، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و وﺿ ــﻌﻴﺖ ، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲاﺿ ــﻄﺮاب
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه ﻛـﺴﺐ . ﺪﺎﻳﻧﻤﻣﻲ  ﻣﺸﺨﺺ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
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  48ﺷــﺪه در اﻳــﻦ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻـ ــﻔﺮ و ﺑﻴـــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـ ــﺮه 
ﺐ ﻧﻤـﺮه  و ﻛـﺴ 32اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮش ﻧﻘﻄـﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻧﻤـﺮات . را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان 
 ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﻣ ــﺸﻜﻞ در ﺳ ــﻼﻣﺖ روان ﻓ ــﺮد را 32ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
 ﻳ ــﻚ troper fleS اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻄ ــﺮح ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ 
ﺤﻘﻴﻘـ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺗﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﺔ اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺑـــﻮده و در 
  .(9)درﻛﺸﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻓﺮزﻧ ــﺪ  اﺑ ــﺘﻼ:ﺷ ــﺮاﻳﻂ ورود ﺑ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ده ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺧﺎﻧﻮا
و   ﺷـ ــﻬﺮﻛﺮد(س)ﺑﺨـ ــﺶ ﺗﺎﻻﺳـ ــﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﻫـ ــﺎﺟﺮ 
ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ و   و  ﻓﺎرﺳﺎن (ع)ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﻳﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس زاي  :ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺷﺪﻳﺪ ﻏﻴﺮ از اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ در ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، 
ﻲ ﻧ ــﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨ ــﺪه و ﻫــﺎي ﺟــﺴﻤ ﺳــﺎﺑﻘﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري 
ﺷﺪﻳﺪ و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻫﺎ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ  ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
  .داروﻳﻲ ﺑﻮد
، QHGﭘـﺲ از ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪن ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮن 
 ﻛ ــﻪ داراي 32اﻓ ــﺮاد داراي ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش 
و ﺪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪﻧ اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
در ﺻﻮرت داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻻزم و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در 
   .ان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﻨﻮ
در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻜﻞ 
 03) ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد (ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن  )ﺗﺼﺎدﻓﻲ
   .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه و ﺟﻬﺖ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﺗﺪارك اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻳﺎب و ذﻫﺎب ﻣـﺎدران، ﺟﻠـﺴﺎت ﮔـﺮوه 
 ﺟﻠـﺴﻪ ﻫـﺸﺖ  .ﺰار ﮔﺮدﻳﺪ  ﻫﺎﺟﺮ ﺑﺮﮔ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻣﺎﻧﻲ در 
 ﻧﻔـﺮه 01 ﻫـﺎي  در ﮔـﺮوه ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﻫﻔﺘﮕـﻲ 
ﻪ ﻳ ـ اراQHG 82 ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد 
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺎﺑﻖ و ﺳﻼﻣﺖ روان درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ 
ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺎ  ﻣـﻮرد ﺑﺎ ﮔﺮوه 
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮع ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑـﻮدهﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎ ﻫﺪف درﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  و
 ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت در ﺑﻴﻤﺎر ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪﻣﺸﻜﻞ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ 
ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺗﺤﻤﻞ اﺿـﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫـﺎ و ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻃـﺮف ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮدن . ﮔﺮدﻳﺪ
 و درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘـﺶ دادهﻣﺸﻜﻼت، اﺳﺎس درﻣﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ 
د و ﺳﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺮراﻫﻨﻤﺎ ﻳﺎ ارﺷﺎد ﻛﻨﻨﺪه را ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎزش ﺑﻴﺸﺘﺮي ،ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ 
 ﺑﻪ ﻃـــﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﻧﻮع ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ .(01)ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ 
ﺑﻄﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و درﻣـﺎﻧﮕﺮ اﺳـﺖ آﻧﭽﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ را 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻳـﻚ راﺑﻄـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ، ﺷـﻨﻴﺪن : و اﺟﺰا ﻛﺎر ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ، دادن اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎ،
ﺗﺮﻣﻴﻢ روﺣﻴﻪ، ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺻـﻔﺎت و  ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت، 
 وﺎﻛﻨﻮن ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗ ـ
  .(11)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﻮد 
در ﺟﻠﺴﻪ اول درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد و اﻋﻀﺎي 
ﮔﺮوه و ﺗﻮﺿﻴﺢ روش ﻛﺎر و اﻫـﺪاف ﻃـﺮح ﭘﺮداﺧـﺖ و 
ﻣﻘﺮرات ﮔﺮوه و زﻣـﺎن ﺑﺮﮔـﺰاري ﺟﻠـﺴﺎت را ﺑـﺎ ﺗﻮاﻓـﻖ 
در ﺟﻠ ــﺴﺎت ﺑﻌ ــﺪي ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ ﺑ ــﺮ .اﻋ ــﻀﺎ ﻣ ــﺸﺨﺺ ﻧﻤ ــﻮد 
ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻨﻮﻧﻲ اﻋﻀﺎ ﮔﺮوه ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
ﻮد ب اﻋﻀﺎ ﺑ و روش ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮا 
اﻛﺜـﺮ ﻣ ــﺎدران از ﻛـﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﺤﺘﻮﻳ ــﺎت ﺟﻠــﺴﺎت 
ﻣﺸﻜﻼت اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ 
ﻛــﻮدك ﺑﻴﻤــﺎر و ارﺗﺒﺎﻃــﺎت اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺧــﻮد و آﻧﻬ ــﺎ و 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ . ﺑﻌﻼوه ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان رﻧﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮدﻧـﺪ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻛﺎر اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ز ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا 
 ﺗـﺎ اﺳـﺎس ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻜﻼت اﻋﻀﺎ ﮔﺮوه ﭘﺮداﺧﺘ ـ
در . ﺑـﺮاي ﻛـﺎر در ﺟﻠـﺴﺎت ﮔﺮوﻫـﻲ در دﺳـﺘﺮس ﺑﺎﺷـﺪ
 ﺗﻜـﺎﻟﻴﻔﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم در ﻣﻨـﺰل ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه ﺑﻪ اﻋـﻀﺎ 
ﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺟﻠﺴﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ اﻓﺮاد آﻣﺎده ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻛﺎر ﻳارا
  .(21)ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 از ﺗﺠـﺎرب ﻮد اﻋـﻀﺎ ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺧ ـ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﺧﻮد ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﺪه ﺻـﺤﺒﺖ 
ي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻋﻀﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﺎﻧﻤﻮدﻧﺪ و راﻫﻜﺎرﻫ 
ﺪ و ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي در ﺟﻠـﺴﺎت و ﺗﺒـﺎدل ﻧﻈـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـ
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04 
ﺑﻌ ــﻼوه ﺑ ــﺎ ﻛﻤ ــﻚ ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻃ ــﺮح . ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﺎري ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ و ـ ـــﻮن ﺑﻴﻤـ ـــ ﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺟﺪﻳ ــﺪـ ـــﻼﻋـــاﻃ
ﻳﺪ و ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋـﺎت ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻪ ﮔﺮد ﻳﻫﺎي ﺗﺎزه ارا  درﻣﺎن
  .ﻣﻤﻜﻦ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻤﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ رﻓـﻊ 
ﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺎدران و رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ در ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ، ﭘﺲ از اﺟﺮا و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﻲ ﺟﻠﺴﻪ اي 
ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ  ﮔﺮوﻫــﻲ آﻣ ــﻮزش ﻫ ــﺎﻳﻲ ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن راه 
ﻳﻞ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري اﺳــﺘﺮس، ارﺗﺒ ــﺎط ﻣ ــﻮﺛﺮ و ﻣ ــﺴﺎ 
ﻪ و ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آﻧﻬﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﻤﻲ اراﻳ ﺗﺎﻻ
  .ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ
 و 5.11 SSPS ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازداده ﻫـﺎ 
 و ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ tﻲ، ﭘﻴﺮﺳ ــﻮن،  زوﺟ ــt ي آﻣ ــﺎرﻫ ــﺎي آزﻣ ــﻮن
  .ﺷﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  AVONA
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻛﺜـ ــﺮ ﻣـ ــﺎدران ﺷـ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـ ــﺪه در ﭘـ ــﮋوﻫﺶ 
ﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳـﭙﻠﻢ و ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـ
  ﺑﻌ ــﻼوه ﻣ ــﺎدران ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه در .  داﺷ ــﺘﻨﺪﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ
 يﺪــ ﺳﻄﺢ درآﻣ  و  ﺧﺎﻧﻪ دار ، ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺮاًـــﭘﮋوﻫﺶ اﻛﺜ 
   و از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﻲ را ﺑـﺎ ﻫﻤـﺴﺮ داﺷﺘﻪﭘﺎﻳﻴﻦ 
  
 53±1/6 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﻣـﺎدران  .و ﻓﺮزﻧﺪان ﻃﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري ﭘﻴﺮﺳــﻮن ﺟﻬ ــﺖ .ﺑ ــﻮدﺳــﺎل 
 ﻛ ــﻮدك ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺳ ــﻦ، ﺗﻌ ــﺪاد 
ﺮﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺗﺤـﺼﻴﻼت  ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴ AVONA
  و ﻣﺤــﻞ ﺳ ــﻜﻮﻧﺖ، ﺳ ــﻼﻣﺖ روان در دو ﮔ ــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوت 
  .داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻲ ﻣﻌﻨ
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎدرانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻮده و داراي اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان 
 در ﻫــﺮ دو QHG82  ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺑﻌ ــﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒاﻣﺘﻴ ــﺎز
  .ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد
 زوج tﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  وﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻣﺎدران و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻠﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان 
 ﻛـﻪ در  ، در ﺣـﺎﻟﻲ (<P0/50)ﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓ ـ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 
 و ﻛﻤﺎﻛـﺎن داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ .ﺨﺘﻞ ﺑـﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣ 
اﺑﻌـﺎد ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد در ﺗﻤـﺎم ي ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﺳــــﻼﻣﺖ روان ﭘــــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠــــﻪ درﻣــــﺎﻧﻲ ﺗﻔــــﺎوت 
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)ﻧﺸﺎن داد  آﻣﺎري را دارﻲ ﻣﻌﻨ
داري ﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ ي دوﻛﺎآزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و 
ﻧـﺸﺎن  اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ روان  و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚرا ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  (.>P0/50 )ﻧﺪاد
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  اﺑﻌﺎد
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  9/50±3/42  9/32±3/42  7/75±5/42  01/17±4/19  ﺟﺴﻤﻲ
  01/75±3/20  01/7±3/4  7/75±3/45  9/41±2/7  اﺿﻄﺮاب
  8/67±2/9  8/7±2/49  5/75±2/81  8/34±3  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  1/17±1/8  3/5±7/7  1/17±1/8  5/75±3/1  ﮔﻲاﻓﺴﺮد
  63/1±6/34  63/75±6/68  22/92±5/110  33/58±8/62  ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻞ
 
  .ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ           ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ8اﻧﺠﺎم : ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  .در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎداز ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ <P0/50 -    ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ >P0/50 -
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  :ﺑﺤﺚ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧ ــﻪ ﻛــﻪ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧ ـﺸﺎن داد ﻣ ــﺎدران 
ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻴﻚ در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﺗﻤ ــﺎم اﺑﻌ ــﺎد 
 اﺑﻌﺎد ردﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  .ﺳﻼﻣﺖ روان دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﻮﻳﮋه در اﺑﻌـﺎد ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﭘـﺲ ﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻠ 
در ، داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻲ ﻣﻌﻨ ـﺮ  ﺗﻐﻴ  ﭘﺎﻳﺎن ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ از
  .  ﻧﺒـﻮددارﻲ  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـ اﻳـﻦﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪﻛـﻪ در ﺣـﺎﻟﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد در ﺗﻤـﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
  اﺑﻌ ــﺎد ﺳ ــﻼﻣﺖ روان ﭘ ــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺗﻔ ــﺎوت 
  .ﻧﺸﺎن داد آﻣﺎري رادارﻲ ﻣﻌﻨ
 از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن 
وﺿـﻌﻴﺖ آﻧﻬـﺎ از  .ﺗﺎﻻﺳـﻤﻴﻚ، ﻣـﺸﻜﻼت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺑـﻮد 
 ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻮدك  ﻧﺤـﻮهﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ و
 ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﺑﻮده و ﺧﻮد ﻧﻴـﺰ در ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 آﻧﻬـﺎ ﻧﮕـﺮان  ﺑﻌـﻼوه .ﻫﻤﺴﺮ و اﺟﺘﻤﺎع دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
 .ارﺗﺒﺎط ﻛﻮدك ﺧﻮد ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ و ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑـﺪﻧﺒﺎل ، ﺧـﺎﻧﻮادهﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋـﻀﺎاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻛـﻢ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
 از ﺟﻤﻠـﻪ دﻏﺪﻏـﻪ ﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛـﻮدك ﺑﻴﻤـﺎر 
 آﻳﻨﺪه ﻛـﻮدك،  ﻣﺎدران از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي . ﻣﺎدران ﺑﻮد 
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎ و ﻋـﻮارض ،ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن 
 آﮔـﺎﻫﻲ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ دﺳﻔﺮال ﺑﻮد 
ﻣـﺎدران   وﻮدﻴﻨﻲ ﺑ ـﻳ از ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎ آﻧﻬﺎ
ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ  ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻌﺪيﻧﮕﺮان اﺑﺘﻼ ﻓﺮزﻧﺪان 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺮ روي واﻟـﺪﻳﻦ  oaR در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ،ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
آﻧﻬﺎ در درﺟﻪ اول اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳـﭙﺲ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ 
در .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻮد
 ﺟ ــﺴﻤﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﻳﻦ تﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﺸﻜﻼ ﻣ
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدران ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
، ﺑﻴـﺪاري در ط ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎر ﻛـﺎري در ارﺗﺒﺎ 
 .(31) ﺷﺐ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﺑﺮﻣﻜـﻲ در زاﻫـﺪان اﻛﺜـﺮ واﻟـﺪﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﻮده و ازـــﻲ ﺑﻼﻻت رواﻧـــﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ دﭼﺎر اﺧﺘ
  
  . (41) ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﺗﻔﺎوت
واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺎزﺷﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﺎرت 
ﺮ رﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﻬـﺎ، ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫ ـ ﺑﻜﺎر
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ و ﺗﺠـﺎرب ﻗﺒﻠـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ 
 در ﻫـﺮ  ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ و ﺣﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺎره اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت 
  .ﮔﺮدد
 و gnobuisabAدر ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ اي ﻛــ ــﻪ ﺗﻮﺳــ ــﻂ 
ﺑﻴﻤــﺎران داراي ﻣــﺸﻜﻞ ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﺑــﺮ روي واﻟــﺪﻳﻦ 
واﻟـﺪﻳﻦ اﺳـﺘﺮس زﻳـﺎدي را ﻣﺘﺤﻤـﻞ ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
اﻳـﻦ . (51 )ﺷﺪه و از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
  .  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺣﺎﺿﺮﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ  reztleMﻋ ــﻼوه ﻪ ﺑ ــ
  رﺳــﻴﺪﻧﺪ ﻛــﻪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ از ﻛــﻮدك داراي ﺑﻴﻤــﺎري ﻣــﺰﻣﻦ 
ﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ 
  .(61) ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖروزاﻧﻪ ﻣﺎدران 
 ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ،از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدران 
  .ﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻮدﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در ارﺗ
ﻣ ــﺎدران ﻛﻮدﻛ ــﺎن  در ﺑﺮرﺳــﻲ ﺧــﻮد در gnuoY
 دﭼـﺎر ﻦ ﻣـﺎدران اﻳ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ و ﺑـﻮﻳﮋه در ﻗﺒـﺎل ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر و . ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد 
ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻌﺎرﺿـﻲ در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ ﺷﺪهزﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . (71) ﮔـﺮدد  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻲ 
ﻴـﺰ در  ﻧ tiP. ﻫﻤـﺴﻮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﺎﻣﻼًﺣﺎﺿﺮﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻌﻠﻮل ﺟـﺴﻤﻲ اﻧﺠـﺎم 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ داد
آﻧﻬـﺎ اﻏﻠـﺐ  .ﻋـﻀﻮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻗﺎدر ﺑـﻪ  ﺑﻮده و ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺧﺎﻧﻮاده ﻧﮕﺮان ﺳﻼﻣﺘﻲ و آﻳﻨﺪه 
  ط ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﻋــﺎﻃﻔﻲ ﺑــﺎ واﻟــﺪﻳﻦ ﺧــﻮد ﺑﺮﻗــﺮاري ارﺗﺒــﺎ
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اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد  .(81 )ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻨﻮﻋﻲ از ﻃـﺮف ﻣـﺎدران اﺑـﺮاز 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣـﺎدران از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از 
 ارﺗﺒـﺎط ﻣﻮﺟـﺐ  اﻳـﻦ . ﺑﺎ ﻓﺮزﻧـﺪ داﻧـﺴﺖ ﻣﺎدرﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط 
  ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻳﺠ ــﺎد ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻣﺜﻠ ــﺚ ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ ﺷ ــﺪه و ﺑﻨ ــﻮﻋﻲ 
  .  ﻣﻲ ﮔﺮددﺗﻌﺎرﺿﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
 ﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺎدران  ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﺒﻮد
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻳـﻚ  rehsiF در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  .ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻤﻨﺰﻟﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮاي واﻟـﺪﻳﻦ ﻣﻄـﺮح 
ﺑـﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز . (91 )اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ 
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﺎدرانﺑﻌﻼوه  .ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  . ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارﻧﺪﻳﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد در ارا
 اندر ﺑﻌ ــﺪ اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ اﻳــﻦ ﻧــﻮع درﻣــﺎن در ﺑﻴﻤــﺎر 
 آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﺎدران و ﻚﺗﺎﻻﺳﻤﻴ
ﻲ درﻣ ــﺎن ﻫ ــﺎي  و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ اﺛ ــﺮ ﺑﺨ ــﺸ sinorhC .اﺳ ــﺖ
  در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ  را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري 
ﻪ اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﺐ  ﻛ ـﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده و ادﻋﺎ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺎدران ﺷﺪه و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻳﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼ 
و از ﻣﻴﺰان اﺧـﺘﻼﻻت ﻛﺮده آﻧﻬﺎ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  .(02) ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ ﻧﻴــﺰ ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ و  trawetS
اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و آﻣﻮزش ﺑﺮ روي ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران 
   ﻫ ـﺎي  ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻧﺪدﭼـﺎر ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ 
  ﺎريـﺎزﮔـ ــﺳ ﺮوه ﻣﻮﺟﺐــﺮف ﮔـﻪ ﺷﺪه از ﻃﻳﻋﺎﻃﻔﻲ ارا
  . (12 )ه اﺳﺖﺑﻬﺘﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ در آﻧﻬﺎ ﺷﺪ
ﻫﻨﮕــﺎم اﻧﺠــﺎم ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﺣــﻀﻮر واﻟ ــﺪﻳﻦ در 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺴﻴﺎر 
زﻳﺎد ﺣﻔﻆ و ﺗﺪاوم ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﻬﺎ در ﺛﺒﺎت و ﺳـﻼﻣﺖ 
 ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻫـﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ،روان ﺧﺎﻧﻮاده 
از  . ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﮔـﺮدد نو آﻣﻮزﺷﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎرا 
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ و ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮدن  ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي درﻣـﺎن 
م ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎ، ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺤﻴﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﻓﺮ
  ﺧــﻮن درﻳــﺎﻓﺘﻲ و ﺑﺮﻗــﺮاري و ﺑــﺴﻂ ﻫــﺮ ﭼــﻪ ﺑﻴــﺸﺘﺮ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﺑﻴﻤﻪ اي ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻛﺎﻫﺶ آﻣـﺎل 
  .اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ دو ﭼﻨﺪان ﻧﻤﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻛـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد
 ﺗﺎﻻﺳــﻤﻴﻚ و ﺑ ـﻮﻳﮋه ﻣ ــﺎدران آﻧﻬــﺎ از ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳ ــﺪه 
روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺘﺒﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪ ﻳﺎ ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﻮد رﻧـﺞ 
و ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﮔﺮوﻫـﻲ در ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ 
 ﺑـﺎ .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮔﻴﺮي راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣـﺸﺎوره اي در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻜﺎر
  . اﻣﻜﺎن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻣـﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  ﻃﺮح در ﻗﺎﻟﺐ ﻃـﺮح اﻳﻦ
ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﻲ  ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد و 
ﺷﺎﺋﺒﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﻮﻳﮋه 
ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ﻣﺤﻤـﺪي و ﮔـﺬرﭘﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻣﺮاﺗـﺐ 
  .ﺎس از ﻫﻤﻜﺎري اﻳﻦ ﻋﺰﻳﺰان اﻋﻼم ﻣﻲ ﮔﺮددﭙﺳ
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